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SAMMENDRAG. 
 
Svært mange palliative kreftpasienter er plaget med symptomer som gir munnrelaterte 
problemer.  Inntil 80% av disse pasientene er plaget med munntørrhet, og 30-50%   
rapporterer at de også har andre munnrelaterte problemer. Disse symptomene kan gi 
pasientene dårligere livskvalitet, og det kan føre til sosial dysfunksjon. Munnhygiene er en 
sykepleieoppgave som ofte blir forsømt, og pasientene lider under at sykepleiere ikke har 
nok kunnskap og at det i mange tilfeller ikke eksisterer adekvate munnstellprosedyrer. 
 Med min problemstilling «Hvordan styrke munnhelse kompetansen blant kolleger, og 
hvordan implementere et verktøy slik at vi bedre kan kvalitetssikre kartlegging og 
gjennomføring av munnstell til palliative kreftpasienter i hjemmesykepleien?» ønsker jeg å 
sette fokus på dette temaet, slik at munnstell blir en integrert del av den helhetlige pleien av 
de palliative pasientene. Virginia Henderson hadde fokus på menneskets grunnleggende 
behov, og hun mente at det er sykepleierens oppgave å ivareta disse behovene når 
pasienten selv ikke er i stand til dette. Forskning viser at manglende kunnskaper, mangel på 
tid og rutiner er noen av de vanligste årsakene som hindrer utførelse av munnstell. 
Med dette fagutviklingsprosjektet har jeg ønsker om å engasjere og oppmuntre mine 
kolleger til å rette oppmerksomheten mot de palliative kreftpasientenes munnhelse. Det 
tenker jeg å gjøre ved hjelp av et undervisningsopplegg, og ved å implementere en 
prosedyre for utførelse av munnstell. Målet er at dette skal skape en bedre praksis enn det vi 
har i dag.  
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1.0 INNLEDNING 
 
I mitt arbeid i hjemmesykepleien treffer jeg stadig på mennesker med alvorlig og 
langtkommet kreftsykdom.  Svært mange av disse pasientene er kommet i den palliative fasen 
av sykdommen. Denne pasientgruppen har ofte store og sammensatte pleiebehov da de som 
regel har mange plager og utfordringer relatert til sin sykdom. De aller fleste trenger hjelp til å 
håndtere disse problemene som kan forårsake mye lidelse og som negativt kan påvirke deres 
livskvalitet. 
Pasienter med avansert kreftsykdom har høy forekomst av munnhelseproblemer. Munntørrhet 
blir angitt som et problem hos over halvparten av disse pasientene, og dette er ofte 
utgangspunktet for utvikling av andre tilstander i munnen, som smertefulle sår, candidoser, 
svelgproblemer, vond lukt og endret smaksans (Nordby mfl., 2012, s.23). Et godt munnstell 
kan forebygge og spare disse pasientene for mye lidelse og det er ofte enkle tiltak som skal til 
for å gi dem en opplevelse av lindring og velvære.  
Til tross for dette opplever jeg at vi som helsepersonell ikke er gode nok på dette området, og 
munnstellet blir stadig et forsømt område.  I en travel hverdag med begrenset tid til hver pasient 
blir man nødt til å gjøre noen prioriteringer. Pasientene trenger ofte hjelp til tekniske prosedyrer, 
stell og medisiner, og uten at jeg tror at vi reflekterer så mye over det blir munnhygienen «siste 
post på programmet».  Min erfaring er at det i liten grad er innarbeidet gode nok rutiner for 
kartlegging og utførelse av munnstell, og at kunnskapen blant personalet er mangelfull.   
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1.1 BAKGRUNN  
                                                
Bakgrunnen for å skrive denne fagutviklingsplanen er å kunne bidra til å få et større fokus på 
de palliative pasientenes munnhelse og betydningen av munnstell blant mine kolleger i 
hjemmesykepleien. Forstyrrelser i munnhelsen er et symptom som svært mange palliative 
kreftpasienter er plaget med. Dette gjelder spesielt pasienter som har gjennomgått 
strålebehandling og kjemoterapi mot hode og hals (Nasjonalt handlingsprogram med 
retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen 2015, s. 85).  Inntil 80% av de palliative 
pasientene rapporterer at de er plaget med munntørrhet, og andre munnrelaterte problemer blir 
rapportert av 30-50 % av pasientene (Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for 
palliasjon i kreftomsorgen, 2015, s.85). Komplikasjoner og symptomer i munnen kan 
kompromittere selve kreftbehandlingen, det kan gi pasienten dårligere livskvalitet og det kan 
føre til sosial dysfunksjon (Herlofson og Løken, 2006). Munnhulen er et sensitivt organ og vi 
bruker munnen til å uttrykke oss både verbalt og non verbalt. Munnrelaterte bivirkninger kan 
gi problemer med spising og svelging, å snakke og å smile, og Marthinussen og Strand (2013, 
s. 187) presiserer hvor viktig en velstelt munn er for pasientens verdighet og selvrespekt. 
Sykdom i seg selv kan påvirke pasientens selvbilde i negativ forstand, og plagsomme 
symptomer kan ytterligere påvirke livskvaliteten negativt (Rønning mfl., 2007, s. 221). God 
munnhygiene er derfor en viktig faktor for god kommunikasjon og opprettholdelse av et 
sosialt liv (Trier og Jørstad, 2014, s. 58). Herlofson og Løken (2006, s. 414) skriver at leger 
og sykepleiere ikke viser like mye interesse for munnhulen som for de andre deler av kroppen 
som får behandling for kreft. De sier videre at det ikke er noe nøyaktig grense mellom 
munnhulen og resten av kroppen, men at det tradisjonelt finnes et skille mellom generell helse 
og munn og tannhelse. Munnhygiene er en sykepleieoppgave som ofte blir forsømt eller glemt 
sier Anne Marit Flovik (2005, S. 21), og pasientene lider under at det ikke eksisterer adekvate 
munnstellprosedyrer. Et fagutviklingsprosjekt som har et mål om å rette mer fokus på dette 
problemet og styrke kompetansen blant personalet, samt implementere prosedyre for 
kartlegging og gjennomføring av munnstell hos den palliative pasienten, mener jeg vil ha stor 
relevans i hjemmesykepleien.  
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1.2 PROBLEMSTILLING 
 
Min problemstilling er:  
 «Hvordan styrke munnhelse kompetansen blant kolleger, og hvordan implementere et 
verktøy slik at vi bedre kan kvalitetssikre kartlegging og gjennomføring av munnstell til 
palliative kreftpasienter i hjemmesykepleien»? 
 
1.3 TIDLIGERE FORSKNING 
 
 Jeg har konsentrert meg om å se på forskning som belyser dette temaet med tanke på 
forekomst, innvirkning på livskvalitet og behovet for mer kompetanse blant helsepersonell, 
samt implementering av nye prosedyrer. Noen av artiklene er hentet fra sykehjem, men jeg 
mener at de er like aktuelle for hjemmesykepleien. For å finne aktuelle artikler har jeg søkt i 
databasene Pubmed, Cochrane og Swemed.  Jeg har også søkt i Google Scholar. De fleste 
artiklene jeg har brukt fant jeg i Pubmed.  
De norske søkeordene jeg har brukt er: munnstell, palliative pasienter, kreft, sykepleier, 
holdninger, livskvalitet, forebygge.  
Engelske søkeord: oral health, quality of life, end-of-life-care, nurse, cancer patients. 
 
 
                        Oral 
discomfort in palliative care; results of an explorative study of the experience of 
terminally ill patients.  
Denne artikkelen fant jeg i tidsskriftet International Journal of Palliative Nursing, den ble 
publisert i 2010. Forfatterne er Y. Rohr, J. Adams og L. Young.  Tidsskriftet er 
fagfellevurdert.  Denne studien som er en utforskende studie tar for seg 14 alvorlig syke 
kreftpasienter som bodde i en palliasjonsavdeling på et sykehus i Australia. Alle deltakerne 
fikk en grundig vurdering av sin munnstatus, og det ble utført flere kvalitative intervjuer der 
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forfatterne ville belyse pasientenes opplevelser og oppfatninger av sine munnproblemer. 
Intervjuobjektene var både kvinner og menn, og de var mellom 60 og 80 år gamle.  
 Resultatene fra undersøkelsen viser at en rekke munnrelaterte problemer har innvirkning på 
det fysiske, psykiske og sosiale velvære i varierende grad og noen ganger over varierende tid. 
Deltakerne rapporterte også dårlig oppfølging av deres munnstatus, og manglende tilsyn av 
tannlege og tannpleier. Studien støtter mer omsorg og forståelse samt mer fokus og 
prioritering av munnstell til de palliative pasientene. 
 
Oral health is an important issue in end of life care. 
Dette er en norsk studie, og artikkelen ble publisert i tidsskriftet Supportive Care in cancer i 
2012, og den er skrevet av Petter Wilberg mfl. Tidsskriftet er fagfellevurdert. 
Denne studien tar sikte på å kartlegge omfanget av munnhelseproblemer blant pasienter som 
får behandling for kreft andre steder enn i hode og nakke, og å undersøke om det blir gitt 
informasjon om munnrelaterte problemer til disse pasientene. 
Deltakerne ble intervjuet en og en, og alle fylte ut ESAS skjema. De ble også undersøkt i 
munnen med tanke på Candida. 99 pasienter deltok, og de var i alderen 39-90 år. 78% 
rapporterte at de var plaget med munntørrhet, 39% hadde sopp i munnen og 67% hadde 
smerter i munnen. 56% sa at de hadde problemer med matinntak. 78% oppga at de hadde fått 
muntlig informasjon om negative bivirkninger av kreftbehandlingen. 
Det blir konkludert med at palliative pasienter trenger mer omsorg og hjelp med sin 
munnhygiene. Systematisk informasjon om munnhelse viser seg å være nødvendig i alle faser 
av kreftbehandlingen, og det er nødvendig med økt bevissthet og økt kompetanse om 
forekomst og alvorlighetsgrad blant personalet. 
Oral health related quality of life in patients receiving home-care nursing: 
associations with aspects of dental status and xerostomia. 
Artikkelen ble publisert i tidsskriftet Gerodontology i 2009, er skrevet av Tiril Willumsen, 
Brit Fjaera og Hilde Eide. Studien er norsk. Forfatterne skriver at på bakgrunn av det har vært 
en mangel på studier av munnhelse og munnrelatert livskvalitet blant skrøpelige eldre i 
kommunehelsetjenesten ble det gjennomført en tverrsnitt undersøkelse der 137 pasienter som 
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mottok hjemmesykepleie ble intervjuet. Det ble brukt strukturerte intervjuer ble som ble 
gjennomført av sykepleierstudenter for å utforske forskjeller i munnhelsen med tanke på hvor 
ofte de gikk til tannlege og deres evne til å utføre tannpuss selv, hvordan pasienter med 
langvarig sykdom taklet problemer som munntørrhet, og om de hadde høy eller lav skår på 
Oral Health Impact Profile 14 (OHIP 14).  83 % av pasientene hadde egne tenner og de hadde 
lavere skår på OHIP 14. De pasientene som hadde vansker med tannstell og problemer i 
forhold til munntørrhet skåret høyt på OHIP 14. 
Forfatterne konkluderte med at kommunehelsetjenesten bør ha mer fokus på oral helse. Både 
pasientene selv og hjemmesykepleierne bør vurdere behovet for regelmessig pussing av 
tennene, og vurdering og behandling av munntørrhet bør ha høyere prioritet. 
Improving oral hygiene for patients 
Denne artikkelen er publisert i tidsskriftet Nursing Standard i 2014 og er skrevet av Debby 
Bonetti mfl. Artikkelen er fagfellevurdert. 
Denne studien er en pilotstudie som hadde til formål å kartlegge om veiledning av personalet 
kunne påvirke deres kunnskaper og ferdigheter om munnstell og munnstellprosedyrer som 
daglig skulle utføres i avdelingen. Forskerne ville oppmuntre til etablering av gode rutiner, 
motivere og endre personalets holdningene til munnstell. Deltagerne som var fra tilsammen ti 
avdelinger for eldre ved to sykehus i Skottland fylte ut et spørreskjema før og etter et to timers 
seminar som presenterte evidensbasert fakta som hadde som mål å øke kunnskapen om 
munnhygiene, prosedyrer og hvordan det skulle utføres.                                                                                                                                             
Studien viste at erfarne og mindre erfarne pleiere fikk økt sin kompetanse, og at deres 
selvtillit og tro på selve utførelsen av prosedyrene ble påvirket i positiv retning. Funnene viste 
også at mangel på ivaretagelse av munnhygiene hadde mer å gjøre med mangel på prioritet 
enn at prosedyrene var vanskelige å gjennomføre. For dårlig tid til å utføre munnstell er også 
en oppfattelse av at munnhelse og munnstell ikke blir sett på som viktig av 
organisasjonskulturen. 
The assessment and implementation of mouth care in palliative care: a 
review 
Denne oversiktsartikkelen er skrevet av forfatterne J.L. Gilian og D.G. Gillian, og den ble 
publisert i The Journal of The Royal Society for The Promotion of Health i 2006. Målet med 
studien var å gjennomgå eksisterende litteratur som var utgitt i tidsrommet 1995 til 1999 for å 
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kartlegge om pasientenes munnhelse ble kartlagt og implementert i den palliative omsorgen. 
Betydningen av å ivareta kreftpasienters munnhelse er av stor betydning, og dette er sett på 
som en integrert del av den grunnleggende sykepleien. Likevel viser gjennomgang av 
publisert materiale og observasjoner gjort i sykehusmiljø, at det er begrenset dokumentasjon 
når det gjelder vurderinger av pasienters munnhelse. Det viser seg også at sykepleiere har 
manglende kunnskaper om oral helse, og opplæring i bruk av kartleggingsverktøy og utførelse 
av aktuelle tiltak er mangelfull i deres utdanning. Artikkelen fremhever at det er en 
sammenheng mellom sykepleierens kunnskaper og gjennomføring av munnhygiene, og at 
etablering av prosedyrer og rutiner for utførelse av munnstell er av stor betydning. Selv om de 
relevante artiklene beskriver at en tverrfaglig tilnærming er gunstig i den palliative omsorgen, 
syntes ikke dette å ha like stort fokus når det gjelde munnhelse. Mangel på forskning på dette 
viktige området ble også fremhevet i artiklene. 
Wiews of xerostomia among health care professionals: A qualitative study 
Denne Svenske artikkelen er skrevet av Solgun Folke mfl. Artikkelen ble publisert i Journal 
of Clinical Nursing i 2008, tidsskriftet er fagfellevurdert. 
Kvalitative spørsmål ble brukt for å kartlegge helsepersonells holdninger og syn på 
munntørrhet.  16 deltakere med ulik erfaring til pasienter med munntørrhet ble valgt, der i 
blant 3 allmennpraktikere, 4 tannpleiere, 4 tannleger, 4 sykepleiere som jobbet i 
hjemmesykepleien og 1 spesialist i psykiatri. Det var 13 kvinner og 3 menn mellom 42 og 63 
år. Funn viste at intervjuobjektene erfarte høy forekomst av munntørrhet både blant eldre og 
yngre pasienter, men allikevel var det et undervurdert og oversett problem, og det fremsto en 
likegyldig holdning til problemet. Manglende empati, likegyldige holdninger og klinisk 
arroganse til disse pasientenes problemer kan gjøre det vanskelig for sykepleiere å få 
forståelse for de observasjoner og tiltak som blir vurdert. Det var enighet blant 
intervjuobjektene at manglende empati og manglende kunnskap, lite faglig samarbeid og tid 
var blant de viktigste årsakene til utilstrekkelig behandling av pasienter med munntørrhet.  
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1.4 OPPSUMMERING AV FORSKNING 
 
Kort oppsummert så sier forskningen at munnrelaterte symptomer er et problem for ca. 80% 
av pasientene med avansert kreftsykdom. Dette er et undervurdert og oversett problem som 
har en negativ innvirkning på pasientens livskvalitet. I flere av artiklene kommer det frem at 
sykepleiere har manglende kompetanse om munnhelse og at deres holdninger og manglende 
kunnskaper fører til at utførelse av munnstell ofte blir utelatt. Studiene konkluderer med at det 
er behov for mer kompetanse og bedre kvalitetssikring for at munnstell skal bli en integrert 
del av den daglige omsorgen for de palliative kreftpasientene. 
 
1.5 TEORETISKE PERSPEKTIVER 
 
 De palliative kreftpasientene har ofte plagsomme munnrelaterte problemer. En 
grunnleggende sykepleieoppgave er å hjelpe pasienten til å ivareta sin munnhygiene da god 
munnhelse er viktig for god livskvalitet (Størkson 2012, s. 22). Pasientens munnhygiene blir 
forsømt hvis ikke sykepleieren tar ansvar for den, skriver Flovik (2005, s. 17).                                
Virginia Hendersons sykepleiedefinisjon omtaler de gjøremål som er nødvendig for 
opprettholdelse av god helse, og hun uttrykker et menneskesyn som har fokus på at mennesket 
har visse grunnleggende behov. I følge Henderson er det sykepleierens ansvar å ivareta 
pasientens behov når han selv ikke er i stand til dette, og hun sier at sykepleiens mål og 
hensikt er å hjelpe mennesker om de er syke eller friske, til igjen å kunne klare de gjøremål 
som er nødvendige for å ivareta de grunnleggende behovene. Ved kronisk og langvarig 
funksjonssvikt må sykepleieren hjelpe pasienten slik at disse behovene blir dekket og at han 
kan få en optimal helse (Kristoffersen, 2011, s. 224- 225). Henderson (1960, s. 48-49) 
påpeker også at under sykdom trenger gommer og tenner mer stell enn når man er frisk, og at 
det da er viktig at sykepleieren holder munn og tenner rene når pasienten ikke lenger kan 
gjøre dette selv.   
Samson og Strand (2008, s.267-268) refererer til undersøkelser som har sett på hvilke årsaker 
som hindrer utførelse av munnstell, og de vanligste årsakene er mangel på kunnskap og evner, 
mangel på tid, og mangel på rutiner samt mangel på munn og tannpleieutstyr. Munnstell er 
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ofte den oppgaven som først blir nedprioritert når man har det travelt. Dårlig lukt og det 
faktum at munnen er en av de mest intime sonene i kroppen gjør at noen opplever det 
ubehagelig å utføre munnstell. Flovik (2005, s. 18) skriver at det i litteraturen gjøres 
oppmerksom på at munnstell er neglisjert og at sykepleiere er flinkere til å stelle 
fordøyelseskanalens andre ende. Munnhulen er et sensibelt organ, og en velstelt munn er av 
stor betydning for den palliative pasientens følelse av verdighet, selvrespekt og velvære når 
han skal smile, snakke og spise, men også når venner og familie er kommet for å ta et siste 
farvel (Strand, Kvalheim og Marthinussen). 
For den palliative pasienten vil plagsomme symptomer kunne påvirke hans opplevelse av 
livskvalitet (Rønning, Strand og Hjermstad, 2007, s.221). Målet med all palliasjon er å oppnå 
best mulig livskvalitet for pasienten og de pårørende gjennom lindring av symptomer og 
plager (Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen 2015, s. 
11).  God pleie krever at en har en allsidig kompetanse, og en trenger holdninger, ferdigheter 
og kunnskaper for å kunne gi den et preg av omsorg og mest mulig smertefrihet (Rønning, 
Kvalheim og Marthinussen, s. 222). God fagkompetanse er ifølge Nasjonalt 
handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen (2015, s.170) 
grunnleggende for optimal palliasjon. Sykepleiere som gir behandling til pasienter i palliativ 
fase skal blant annet ha erfaringskunnskap i symptomkartlegging, systematisk observering og 
evaluering. Patricia Benner (Flovik 2005, s. 26) mener at med utgangspunkt i den enkelte 
pasient er det sykepleiers oppgave å forutse og dermed forebygge komplikasjoner som kan 
oppstå i forbindelse med sykdom og behandling. På bakgrunn av erfaringer og kunnskaper 
skal de kunne vurdere pasientens fremtidige behov og sette i gang nødvendige tiltak. 
I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011, s.7-8) står det blant annet at sykepleie skal 
bygge på forskning, brukerkunnskap og erfarings basert kompetanse, og at sykepleieren i sin 
praksis har ansvar for å fremme helse og forebygge sykdom. Sykepleieren skal holde seg 
oppdatert på forskning og på den måten bidra til at ny kunnskap blir tatt i bruk i praksis. 
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1.6 PROBLEMSTILLING, AVGRENSING OG HENSIKT  
  
«Hvordan styrke munnhelse kompetansen blant kolleger, og hvordan implementere et verktøy 
slik at vi bedre kan kvalitetssikre kartlegging og gjennomføring av munnstell til palliative 
kreftpasienter i hjemmesykepleien»? 
 
Min problemstilling er todelt da den tar for seg både hvordan man kan styrke munnhelse 
kompetansen blant kolleger, og hvordan man kan implementere et verktøy som kan 
kvalitetssikre kartlegging og gjennomføring av munnstell til palliative pasienter i 
hjemmesykepleien.  
Jeg ønsker med dette fagutviklingsprosjektet å belyse og konkretisere behovet for fagutvikling 
når det gjelder palliative kreftpasienters munnhelse. Jeg vil gi undervisning til kolleger i form 
av en PowerPoint presentasjon samt gjennomgang av en ny prosedyreperm som skal 
implementeres i avdelingen. Undervisningen vil bli avgrenset til å gjelde sykepleierne i 
avdelingen da det er de som har det daglige ansvaret for disse pasientene. 
Hensikten med dette prosjektet er å øke fokuset på munnhelse og styrke kompetansen blant 
sykepleierne i hjemmesykepleien hvor jeg arbeider. Målet er å få implementert en ny 
prosedyre som sikrer at kartlegging av munnstatus og gjennomføring av munnstell blir en 
integrert del av omsorgen for de palliative pasientene.    
Studier viser at tann og munnhelse er lite prestisjefylte oppgaver i sykepleien og at et lavt 
kunnskapsnivå fører til lav prioritering. I hjemmesykepleien er oral hygiene er et 
sykepleieansvar, og økt kunnskap og holdningsendringer er nødvendig blant sykepleiere for å 
kunne gi en god og helhetlig pleie (Fjæra, Willumsen og Eide, 2010, s.102-103.).  Jeg tenker 
at gode prosedyrer og rutiner skaper trygghet for både pasient og pleier, og at 
kompetanseheving også vil styrke et fagmiljø på arbeidsplassen. 
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2.0 METODE 
 
Ideer til prosjekter er noe som ofte oppstår hos personer som har en spesiell interesse for en 
problemstilling. Når man brenner for noe får man gjerne en motivasjon til å «gjøre noe med 
saken», og å drive fagutvikling gjennom et fagutviklingsprosjekt kan vise seg å være 
betydningsfullt både for arbeidsplassen og for faget skriver Bjørk og Solhaug (2008, s. 176) 
Denne prosjektplanen er et fagutviklingsprosjekt. Førland (2014 s.226) beskriver begrepet 
fagutvikling som prosesser som medvirker til å utvikle fagene. Fagutvikling knyttes gjerne 
opp mot prosjektarbeid, undervisning og implementering av ny kunnskap og forskning, og 
mot arbeid som har et mål om å forbedre prosedyrer og faglige rutiner på arbeidsplassen. Ved 
fagutvikling er det fagfeltet, fagene og yrkesutøverne som blir utviklet.  Å være en fagutvikler 
er blant annet å dele egne kunnskaper med andre, og det krever planlegging og organisering 
for å motivere andre til å lære (Førland, 2014, s.225).  
 
2.1 VALG AV METODE 
 
Med dette fagutviklingsprosjektet har jeg ønske om å skape et engasjement blant mine 
kolleger ved å undervise dem i forhold til ivaretakelse av de palliative kreftpasientenes 
munnhelse og implementere en ny prosedyre for utførelse av munnstell. Målet er at dette skal 
skape en bedre praksis enn det vi har i dag. Engasjement er viktig for å lykkes, det er også 
viktig at prosjektet er tilpasset den gruppen det er ment for, og at det samsvarer med 
organisasjonens mål og verdier. Dette krever også en støttende leder (Førland 2015, s238). 
Fagutviklingsprosjektet skal presenteres på et av de allerede etablerte sykepleiermøtene vi har 
i avdelingen en gang i måneden. Disse møtene har som regel en varighet på en time. Sammen 
med ansvarlig fagsykepleier finner jeg en passende dato, og jeg ser for meg at dette blir i 
andre uken i september 2016 da alle sykepleierne er på plass etter ferien. Deltagerne vil som 
vanlig få innkalling til møtet på mail, og jeg vil henge opp et informasjonsoppslag på alle 
grupperom og i felleslokalet 14 dager før den aktuelle datoen. Presentasjonen av 
fagutviklingsprosjektet vil bestå av to deler der jeg i del en starter med en teoretisk 
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undervisningsdel, mens del to vil bestå av mer praktisk undervisning med gjennomgang 
prosedyreperm og mulighet til utførelse av munnstell på hverandre.  
 Innledningsvis i del en vil jeg kort fortelle om hva dette fagutviklingsprosjektet innebærer og 
hvorfor   jeg er opptatt av temaet, og hva jeg ønsker å oppnå med dette prosjektet. På 
bakgrunn av aktuell forskning og teori vil undervisningen bestå av en PowerPoint 
presentasjon der jeg i de første punktene vil ha fokus på betydningen av god munnhelse for 
pasienter i palliativ fase. God munnhelse er viktig for god livskvalitet, og det er ikke tvil om 
at munnstell er en viktig og grunnleggende sykepleieroppgave. I artikkelen til Rohr mfl. 
(2010) kommer det frem hvordan de munnrelaterte problemene påvirket pasientene både 
fysisk, psykisk og sosialt. Pasientene i undersøkelsen rapporterte om fysisk smerte og ubehag 
i munnen. Svelgvansker og problemer med å prate og spise sammen med andre skapte 
frustrasjon og ga en følelse av tap av et sosialt liv. For oss som sykepleiere er det viktig at vi 
også har kunnskaper om disse faktorene slik at vi kan sette i gang tiltak som kan bedre den 
enkelte pasientsituasjonen. En velstelt munn er viktig for pasientens verdighet og selvrespekt 
spesielt når hans venner og familie kommer for å ta et siste farvel (Marthinussen og Strand 
2013). 
 I de neste punktene vil PowerPoint presentasjonen også ta for seg hvor viktig sykepleieres 
kunnskaper og holdninger til munnstell er, og noen mulige årsaker til at dette er noe vi ofte 
utelater å gjøre. Min egen erfaring tilsier at munnstell er en av de oppgavene som lett utelates 
til tross for at dette er et viktig tiltak for pasientens velvære, og jeg tenker at mangel på 
kompetanse og manglende rutiner og prosedyrer kan være noen av årsakene til dette. Trier og 
Jørstad (2014) skriver at både munntørrhet og munnstell er forsømte områder i 
kommunehelsetjenesten. Flovik (2005, s. 10) sier at en stor del av sykepleieres praksis med 
tanke på munnstell er både tilfeldig og ustrukturert, og at dette er et område som har et behov 
for økt kompetanse og systematisering av eksisterende kunnskap. I en oversiktsartikkel 
skrevet av Gillian og Gillian (2006) understrekes betydningen av god ivaretagelse av 
pasientenes munnhelse. Det fremheves også en sammenheng mellom sykepleierens 
kunnskaper og gjennomføring av munnhygiene, og at etablering av prosedyrer og rutiner for 
utførelse av munnstell er av stor betydning. Ut fra egen erfaring og praksis er dette lett 
gjenkjennelig, og jeg tror at tilpasset undervisning og lett tilgjengelige prosedyrer kan være et 
godt bidrag til at pasientens munnhelse blir en mer integrert del av pleien. I en studie fra 
Skottland viste resultatene at etter 2 timers munnhelserelatert veiledning av personalet økte 
deres kompetanse og selvtillit, og deres tro på utførelse av prosedyren ble påvirket i positiv 
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retning (Bonetti mfl., 2014). Hvis ikke sykepleiere tar ansvar for pasienters munnhelse vil 
dette ofte bli et forsømt område. Undersøkelser har pekt på at årsaker som dårlig tid, 
manglende kunnskap og manglende rutiner er faktorer som gjør at munnstell blir utelatt 
(Samson og Strand, 2008, s.267.) I en svensk artikkel (Folke mfl., 2008) kom det frem at selv 
om helsepersonell erfarte høy forekomst av munntørrhet blant pasientene var det allikevel et 
undervurdert og oversett problem, og det fremsto en likegyldig holdning til problemet. 
Manglende empati, likegyldige holdninger og klinisk arroganse er med på å gjøre det 
vanskelig for sykepleiere å få forståelse for de observasjoner og tiltak som blir vurdert. 
Munntørrhet, sårhet og smerte i munnhulen, dårlig lukt, candidoser og infeksjoner i 
munnhulen er noen av de vanligste munnrelaterte problemene de palliative kreftpasientene 
opplever. For å kunne forebygge, identifisere og iverksette tiltak, er det viktig med 
kunnskaper om de forskjellige symptomene. Som et neste punkt i PowerPoint presentasjonen 
vil jeg derfor ta for meg disse vanligste munnrelaterte problemene. Jeg vil ha fokus på de 
forskjellige årsakene til at munnrelaterte problemer oppstår, hvordan man ved hjelp av egnet 
verktøy kan kartlegge munnhelsen, og hva som er anbefalt behandling av de forskjellige 
symptomene. Her vil jeg vise til prosedyren «Munnstell til palliative pasienter» (Thorsen mfl. 
2013) som er en allerede eksisterende prosedyre som jeg vil tilpasse vår praksis ved å gjøre 
noen endringer i forhold til bruk av egnet utstyr. Denne prosedyren vil bli gjennomgått 
nærmere i del to av presentasjonen. Forebygging vil også være et eget punkt i PowerPoint 
presentasjonen. Ved å forebygge infeksjoner, dårlig ånde, uttørring av slimhinner og lepper 
vil man kunne øke det orale inntaket av mat og drikke, og det fremmer velvære og 
livskvalitet, noe som er formålet med munnstell (Størkson, 2012). 
 I del to av presentasjonen vil jeg begynne med å gå igjennom prosedyrepermen jeg har laget 
på bakgrunn av at jeg har ønsker om å implementere en prosedyre på munnstell for palliative 
pasienter. Hvert gruppekontor skal få et eksempel av denne permen som skal inneholde 
kortfattet informasjon om de forskjellige munnrelaterte symptomene vi bør være 
oppmerksomme på, kartleggingsverktøy og prosedyre for utføring av munnstell.  De aktuelle 
skjemaene skal i tillegg kopieres opp og få en egen plass i en felleshylle sammen med andre 
aktuelle skjema som er i bruk i avdelingen, og her kan personalet hente ut de skjema de 
trenger hjemme hos pasientene. Når det gjelder skjema for dokumentering av utført munnstell 
har jeg valgt å ikke lage et eget skjema, men ta i bruk de skjemaene som allerede blir brukt til 
dokumentering av andre prosedyrer i avdelingen. Disse skjemaene er godt etablerte og kan 
fint tilpasses hver enkelt prosedyre.  
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De forskjellige kartleggingsskjemaene kan være ukjente for noen av deltakerne, og jeg vi 
derfor kopiere opp noen eksemplarer og dele ut slik at de bedre kan sette seg inn i hva de 
består av. 
For å kunne identifisere symptomer og kartlegge munnstatus kreves både kunnskaper og 
egnet verktøy. Edmonton Symptom Assessment Schedule (ESAS) er et 
selvrapporteringsskjema som er utviklet for kartlegging av de symptomer som palliative 
pasienter ofte har, og pasientene angir smerter og ubehag på en skala fra 1-10 (Bergh mfl 
2012). Til tross for at det i den siste reviderte utgaven ikke lenger er et eget punkt for 
munntørrhet på dette skjemaet velger jeg å ta det med da mange av kreftpasientene er kjent 
med dette skjemaet fra tidligere innleggelser, og jeg tenker at både punktet for «smerte» og 
«annet» er egnede punkter å anvende i kartleggingen. Revised Oral Assessment Guide 
(ROAG) er et munnvurderingsverktøy som detaljert tar for seg pasientens munnstatus i form 
av gradert symptombeskrivelse, lokalisasjon og tiltak ved symptomer (senior Alert, 2015). 
Det foreligger også en videosnutt som heter «ROAG- hur gör man riskbedømming av 
munnhälsa?» (Senior Alert 2011), og denne viser kartlegging av pasientens munnstatus trinn 
for trinn. Lenke til denne videoen legges ved i prosedyrepermen da det for mange kan være til 
god hjelp å se hvordan kartleggingen skal utføres før man selv utøver det på en pasient. 
Prosedyren jeg ønsker å implementere er fagprosedyren «Munnstell til palliative pasienter» 
(Thorsen mfl., 2013). Denne prosedyren er evidensbasert, og er utarbeidet av helsepersonell. 
Prosedyren er lettlest og informativ, har pleiepersonell som målgruppe, og den er utarbeidet i 
en kortversjon som er oversiktlig og anvendelig da den er delt inn i to deler; «Munnstell til 
palliative pasienter» og «Tiltak og midler ved munntørrhet». Nevnte skjema og prosedyre blir 
ytterligere kommentert i punkt 2.3, «Bruk av allerede utarbeidet verktøy». 
Når det skal innarbeides en ny prosedyre så er det av betydning at prosedyren er kortfattet og 
at det utstyret som skal brukes er lett å få tak i (Mytting mfl. 2011). Av både økonomiske, 
hygieniske og praktiske årsaker har vi kun tilgang til engangsutstyr i avdelingen. Dette 
innebærer at vi ikke har anbefalt utstyr som låsbar pinsett eller tang, og vi har heller ikke 
muligheter til sterilisering av slikt utstyr. Jeg vil derfor tilpasse prosedyren til vår praksis på 
dette punktet ved å foreslå annet egnet utstyr. Ved gjennomgang av prosedyren vil jeg kort 
omtale de forskjellige produkter/midler som er nevnt i prosedyren. Størkson (2012, s. 24) 
skriver at det finnes lite evidens for at det ene munnpleiemiddelet er bedre enn det andre, og 
at det flere steder i litteraturen kommer frem at det å faktisk gjøre et tiltak er det som gjør den 
store forskjellen både med tanke på forebygging og lindring. Da det som regel er 
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hjemmesykepleien eller de pårørende som skaffer til veie medisiner og andre produkter til 
pasienten, vil jeg ha fokus på de produktene/midlene som er lett tilgjengelige og 
brukervennlige. Til slutt i undervisningen vil jeg vise videoen som demonstrerer 
munnkartleggingen (Senior Alert, 2011), og jeg vil legge til rette for og oppmuntre deltagerne 
til å gå sammen to og to og øve seg på kartlegging og utførelse av munnstell på hverandre. Jeg 
vil ha med nødvendig engangsutstyr som blant annet hansker, kopper, vann, pussbekken, 
tannbørster, munnpensler, tørkepapir, kartleggingsskjema og prosedyre til utførelse av 
munnstell. Teskjeer til bruk i den praktiske munnkartleggingen låner jeg fra kjøkkenet da 
disse kan vaskes i oppvaskmaskinen etterpå. Målet er at deltakerne skal bli tryggere i 
utførelsen av munnstell, og at opplevelsen av å få et munnstell utført på en selv er en god 
erfaring å ta med seg videre i arbeidet med pasientene. 
 
2.2 UTVALG OG VARIGHET 
 
Utvalget for dette fagutviklingsprosjektet er alle sykepleierne som jobber i de tre forskjellige 
gruppene i hjemmesykepleien. Det er som regel alltid sykepleiere som har ansvar for å ivareta 
stell og pleie av de palliative pasientene, derfor er de i målgruppen i første omgang. 
 Å arbeide tverrfaglig er også viktig når det gjelder pasientens munnhelse, og jeg ønsker på 
sikt å få til et samarbeid med tannpleier fra den kommunale tannhelsetjenesten som eventuelt 
kan bistå som rådgiver og eventuelt med undervisning.  
Presentasjon av fagutviklingsprosjektet vil finne sted på et av sykepleiermøtene som allerede 
er etablert i avdelingen, og deltakerne vil bli invitert og informert via mail og oppslag i 
avdelingen. Avhengig av hvor mange som har anledning til å møte blir det avgjort om 
presentasjonen skal holdes flere ganger. Med tanke på at det er varierende hvor mange 
palliative pasienter vi har i avdelingen til enhver tid, vil dette prosjektet gå over 1 år, med 
evaluering i form av et spørreskjema (vedlegg 1) som evaluerer utbytte av undervisningen og 
utarbeidet prosedyreperm etter 6 og 12 mnd.  
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2.3 BRUK AV ALLEREDE UTARBEIDET VERKTØY  
                                                                                             
Jeg har valgt å bruke allerede utarbeidet evidensbasert kartleggingsverktøy som Edmonton 
Symptom Assessment Schedule (ESAS) (vedlegg 2) og Revised Oral Assessment Guide     
(ROAG ) (vedlegg 3). ESAS er et selvrapporteringsskjema som beskriver noen av de   
vanligste symptomene de palliative pasientene opplever, og pasientene angir smerter og 
ubehag på en skala fra 1-10 (Bergh mfl., 2012). Formålet er bedre kartlegging av symptomer, 
noe som vil gi en økt kvalitet på behandlingen og pleien vi gir. I palliativ medisin er ESAS det 
mest brukte skjemaet for kartlegging av symptomer (Bergh mfl., 2012). Revised Oral 
Assessment Guide (ROAG) er et munnvurderingsverktøy som er utarbeidet av svenske 
tannleger og tannpleiere. ROAG er oversatt fra svensk til en norsk versjon. Dette skjemaet gir 
en detaljert og systematisk oversikt av pasientens munnhule og beskriver tilstanden i munnen 
fra frisk til syk med en gradering fra 1 til 3. Gradering 1 er normal tilstand, gradering 2 krever 
tiltak, og gradering 3 krever tilsyn/vurdering av lege eller tannlege. Skjemaet tydeliggjør både 
et individuelt behov for munnrelaterte tiltak og evaluering av allerede iverksatte tiltak (Senior 
Alert, 2015). I forbindelse med dette skjemaet ligger det på samme nettside videoen     
«ROAG- hur gjør man riskbedømning av munnhälsa» (Senior Alert, 2015) som demonstrerer 
utførelse av munnkartleggingen, og videoen beskriver og viser trinn for trinn hvordan man 
ved hjelp av et munnspeil eller en teskje og en liten lommelykt systematisk går frem under 
kartlegging av pasientens munnstatus. Jeg har også valgt å implementere fagprosedyren 
«Munnstell til palliative pasienter» (Thorsen mfl., 2012) (vedlegg 4). Denne fagprosedyren er 
evidensbasert, og har pleiepersonell som målgruppe, og den er også utarbeidet i en 
kortversjon som er oversiktlig og anvendelig (vedlegg 5-6). Alle skjemaene jeg har brukt 
ligger tilgjengelig på Internett, og de er lastet ned derfra. 
 
2.4 BUDSJETT 
 
Etter avtale med ansvarlig fagsykepleier vil fagutviklingsprosjektet bli presentert på et av de 
faste sykepleiermøtene i avdelingen i et lokalet der nødvendig utstyr som Pc og Projector for 
PowerPoint presentasjonen er på plass. Møtet er i lunsjtiden og deltakerne har med egen lunsj, 
te/kaffe. Forbruksmateriell i form av permer, kopipapir og diverse utstyr til demonstrering av 
munnstell vil bli hentet fra avdelingens eget lager, og dette er klarert med ledelsen. Eventuelle 
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utgifter til ekstern samarbeidspartner som for eksempel tannpleier vil bli søkt om når og hvis 
det blir aktuelt. 
 
2.5 ETISKE OVERVEIELSER OG TILLATELSER 
 
Jeg anser dette fagutviklingsprosjektet som et tilleggsgode for mine kolleger da økt 
kompetanse styrker oss som sykepleiere og fordi godt verktøy og prosedyrer skaper   trygghet 
for både pasient og pleier. Prosjektet er presentert for arbeidsgiver og det er godkjent for 
gjennomføring på arbeidsplassen. Dette fagutviklingsprosjektet inneholder ingen 
personopplysninger eller personlig data som det må tas spesielle hensyn til i forhold til 
«Personopplysningsloven» eller «Helsepersonelloven» og derfor anser jeg det som ikke 
aktuelt å søke godkjenning fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.
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2.6 EVALUERING AV PROSJEKTET 
Etter ca 6 og 12 måneder vil jeg foreta en evaluering av prosjektet. Jeg vil avtale med 
fagsykepleier og be om 30 min av et sykepleiermøte for gjennomgang av et spørreskjema som 
deltakerne har fått på mail i god tid før møtet. Skjemaet er anonymt, og det evaluerer 
undervisningen om munnstell, og prosedyrepermens brukervennlighet og relevans for praksis. 
Skjemaet vil ha konkrete spørsmål som kan besvares med JA/NEI, og det vil være egne 
kommentarfelt. For meg er det nødvendig med tilbakemeldinger for å eventuelt kunne 
forbedre eller redigere noe av innholdet i undervisningen og/eller i prosedyrepermen.  
 
2.7 METODOLOGISKE DRØFTINGER 
 
Innhold og gjennomføring av dette fagutviklingsprosjektet vil ha sine sterke og svake sider. 
Etter evalueringen vil det komme tydeligere frem hva disse sterke og svake sidene er. 
Forskning sier at sykepleiere ha for lite kunnskap om oral helse, derfor mener jeg at å sette 
fokus på økt kompetanse og implementering av prosedyrer er en styrke ved dette prosjektet. 
Bruk av evidensbasert verktøy med høy kvalitet er også er en styrke. Det er også en styrke at 
prosjektet ikke har store økonomiske utgifter, da det gjør det lettere å få gjennomføre det i 
avdelingen. En svakhet med prosjektet er at på grunn av turnusjobbing og travelhet i 
avdelingen så kan det være varierende hvor mange som har anledning til å stille på 
undervisningen, og av samme grunn er man ikke garantert at de sykepleierne som fikk 
undervisning kommer på evalueringsmøtet.  
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3.0 FORMIDLING/MÅLGRUPPER 
 
I mitt arbeid med denne prosjektplanen har jeg gjort søk og gått gjennom litteratur som 
fastslår at det er behov for mer kunnskap om oral helse blant sykepleiere. Gjennom 
undervisning og implementering av prosedyrer håper jeg at økt bevisstgjøring gir økt interesse 
for temaet blant kolleger, slik at kvaliteten på den helhetlige sykepleien vi gir til de palliative 
kreftpasientene blir bedre. Etter gjennomføring og evaluering av dette   
fagutviklingsprosjektet tenker jeg at jeg i samarbeid med ledelsen vil fortsette med 
undervisning av kolleger, og gjerne ha et samarbeid med hjemmesykepleien i andre bydeler 
som ønsker denne type kompetanseheving på sin arbeidsplass. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23 
 
 
 
4.0 REFERANSER. 
Bjørk, I.T., Solhaug, M. (2008) Fagutvikling og forskning i klinisk sykepleie. Oslo: Akribe. 
 
Bergh, I., (2012) Symptomkartlegging i palliativ medisin. Tidsskrift for Den norske legeforening 
[Internett] 2012, (132) s. 18-19. Tilgjengelig fra <http://tidsskriftet.no/article/2189499> Lest: 
10.03.16. 
 Bonnetti, D., Hampson, K., Queen, D., Kirk, D., Clarkson, J., Young, L. (2014). Improving oral 
hygiene for patients. Nursing Standard [Internett], 29 (19), s. 44-50. 
DOI:10.7748/ns.29.19.44e9383 
Fjæra, B., Willumsen, T., Eide, H. (2010) Tannhelse hos eldre pasienter i hjemmesykepleien. 
Sykepleien Forskning [Internett] 2 (5) 100-108. DOI:10.4220/sykepleienf.2010.0065 
Flovik, A.M. (2005) Munnstell, godt munnstell nødvendig og helsebringende. Oslo: Akribe. 
Folke, S., Frilund, B., Paulsson,G. (2008) Wiews of xerostomia among health care 
professionals: A qualitative study. Clinical Nursing [Internett], 18 (6), s. 791-798. DOI: 
10.1111/j.1365-2702.2008.02455.x  
Føreland, O. (2014) Fagutvikling og praksisutvikling i kommunale helse- og omsorgstjenester. 
I: Haugan, J., Ravnestad, T. red. Helsefremming i kommunehelsetjenesten. Oslo: Cappelen 
Damm, 225-241. 
Gilliam, J.L., Gilliam, D.G. (2006) The assessment and implementation of mouth care in 
palliative care: a review. The Journal of The Royal Society for the Promotion of Health. 
[Internett], 126(1), s. 33-37. DOI: 10.1177/1466424006061147 
Helsedirektoratet 2015, Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i 
kreftomsorgen. Tilgjengelig fra: https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonalt-
handlingsprogram-med-retningslinjer-for-palliasjon-i-kreftomsorgen 
24 
 
Henderson, V. (1960) ICN: Sykepleiens grunnprisipper [Internett]. Oslo: Nasjonalbiblioteket. 
Tilgjengelig fra http://www.nb.no/nbsok/nb/035810fe4dd91725888bd0baefa780dd#1 [Lest: 
14.02.16]. 
Hjermstad, M.J., Rønning, M., Strand, E. (2007) Palliativ behandling utenfor sykehus –
hjemmesykepleien. I: Kaasa, S. red. Palliasjon Nordisk lærebok. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag, 
s. 213-228. 
Herlofsen, B. B., Løken, K. 2006. Hvordan påvirkes munnhulen av kreftbehandling? Den 
Norske Tannlege forenings Tidende [Internett], 2006 (116),414-8. Tilgjengelig fra:< 
http://www.tannlegetidende.no/i/2006/7/L06-10-med-tem-14-herlofson-2#> [Lest 
15.01.16].  
Kristoffersen, N.J., Nordtvedt, F., Skaug, E.A. (2011) Teoretiske perspektiver på sykepleie. I: 
Kristoffersen, N.J., Nordtvedt, F., Skaug E.A. red. Grunnleggende sykepleie bind 1 Sykepleiens 
grunnlag, rolle og ansvar. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag, s. 207-280. 
Marthinussen, M.C., og Strand, G. V. (2013) Palliativt munnstell.  Aktuell nordisk odontologi   
Tilgjengelig fra http://aktuel-nordisk-odontologi.munks.gyldendal- 
uddannelse.dk/fileadmin/filer/ubeskyttede_filer/2013/PALLIATIVT_MUNNSTELL.pdf 
(november 2014)  
Mytting, T.S., Espelund, Å., Mæhlum, E.H., Høye S. (2011) Sammen blir vi gode. Rapport 
nr17. Hedmark: Høgskolen i Hedmark. 
Nordøy, T., Svendsen, R., Johansen, M.J., Buitink, M., Ervik, B., Aasebø, U., Magnussen, K., 
Borge, K. (2012) Håndbok i lindrede behandling. Lindring i nord, kompetansesenteret for 
lindrende behandling. 
Norsk Sykepleierforbund (2011) Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Lokalisert på 
<https://www.nsf.no/Content/785285/NSF-263428-v1-YER-hefte_pdf.pdf> 
Rohr, Y., Adams, J., Young, L. (2010) Oral discomfort I palliative care; results of an 
exploratory study of the terminally ill patients. International Journal of Palliative Nursing 
[Internett], 16 (9), s. 439-444 DOI: 10.12968/ijpn.2010.16.9.78638 
Rønning, M., Strand E., Hjermstad, M.J. (2007) Palliativ behandling utenfor sykehus- 
hjemmesykepleien. I: Palliasjon, Nordisk lærebok. Oslo: Gyldendal Norske Forlag, s.213-228. 
25 
 
Samson, H., Strand, G.V. (2008) Munnhelse. I: Kirkevold, M., Brodtkorb, K., Ranhoff, A.H. red. 
Geriatrisk sykepleie, God omsorg til den gamle pasienten. Oslo: Gyldendal Norske Forlag, 
s.267-272. 
Senior Alert, (2015). Riskbedømming med instrumentet ROAG och ROAG-J. [Internett]. 
Oppdatert 20.03.15. Sverige. Tilgjengelig fra       
<http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=43223&childId=20646 > [Lest: 10.03.16]. 
 Strand, G.V., Kvalheim, S.F., Marthinussen, M.C., (2015) Munnstell hos døende pasienter- 
hva vet vi om det? Omsorg, 2015 (1) s.34-38.  
Størkson, A.W. (2012). Munnstell til palliative pasienter. Kreftsykepleie, 28(2), s. 22-24. 
Trier, E.L., Jørstad, C. (2014) Munnstell av alvorlig syke. Sykepleien Forskning [Internett], 
09/2014, s. 58-61. DOI: 10.4220/sykepleiens.2014.0108. 
Thorsen, L., Helgesen, R., Størkson, A.W., Solvåg, K., Renna, R. (2013) Munnstell til palliative 
pasienter [Internett]. Helse Bergen. Tilgjengelig fra: 
<http://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/munnstell-til-palliative-pasienter> 
[Lest 01.03.2016]. 
Wiberg, P., Hjermstad, M.J., Ottesen, S., Herlofson, B.b. (2012) Oral healt is an important 
issue in end of life care. Supportive Care In Cancer. [Internett] 20 (12), s. 3115-3122. 
Tilgjengelig fra < http://link.springer.com/article/10.1007/s00520-012-1441-8> [Lest 
19.01.2015]. 
Willumsen, T., Fjaera, B., Eide, H. (2010) Oral health-related quality of life in patients 
receiving home-care nursing: associations with aspects of dental status and xerostomia. 
Gerodontology [Internett], 27 (4), s.251-257. DOI:10.1111/j.1741-2358.2009.00344.x  
 
 
 
 
 
26 
 
VEDLEGG NR.1 
EVALUERINGSSKJEMA FOR PROSDYREPERM OG 
MUNNSTELLUNDERVISNING.  
  
Sett ring rundt Ja eller Nei, skriv gjerne en kommentar hvis du har utfyllende 
kommentarer/tilbakemeldinger. 
 
VAR MUNNSTELL UNDERVISNINGEN OG GJENNOMGANG AV PROSEDYREPERMEN NYTTIG 
FOR DEG? SKRIV GJERNE HVA SOM VAR/IKKE VAR NYTTIG 
JA          NEI         KOMMENTAR: 
 
 
HAR DU TATT I BRUK PROSEDYREPERMEN? 
JA         NEI         KOMMENTAR: 
 
 
HAR DU TATT I BRUK KARTLEGGINGSVERKTØYENE? 
JA          NEI         KOMMENTAR: 
 
 
ERFARER DU AT PROSEDYREN ER BRUKERVENNLIG? 
JA          NEI          KOMMENTAR: 
 
HAR DITT FOKUS PÅ MUNNHELSE BLITT FORANDET ETTER UNDERVISNINGEN OG 
IMPLEMENTERING AV PROSEDYREPERMEN? 
JA           NEI           KOMMENTAR: 
 
 
ER DET NOE DU SAVNER /NOE DU VIL TILFØRE I PERMEN? 
JA         NEI           KOMMENTAR: 
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VEDLEGG NR. 3 
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VEDLEGG NR 4. 
 
 
 
 
Munnstell til palliative pasienter 
Hensikt og omfang 
Munnhelseproblemer er vanlige hos palliative pasienter ( 1,12,13 ). De vanligste problemene er 
( 1,2,3,4,13 ):  
 Munntørrhet (xerostomi/hyposalivasjon) 
 Sårhet og smerter i munnhulen 
 Smaksforstyrrelser 
 Dårlig ånde (halitosis) 
 Tale- og svelgvansker 
 Ulike infeksjoner 
 Tannproblemer 
 Belegg på tungen 
 Problemer med matinntak 
Mange av pasientene har fått behandling eller medikamenter som kan ha ugunstig virkning på 
munnhelsen ( 1 ):  
 Strålebehandling mot hode og hals 
 Kjemoterapi 
 Legemidler med antikolinerg og/eller sympatomimetisk virkning og bivirkninger 
 Opioider 
 Glukokortikoider 
  Bisfosfonater 
Andre sykdomsrelaterte forhold som kan ha ugunstig virkning på munnhelsen ( 1 ):  
 Dehydrering 
 Redusert tygging 
 Redusert immunforsvar 
 Endret bakterieflora og sekundære infeksjoner 
 Angst og depresjon  
Målet med munnstellet er så langt mulig ( 3,5 ):  
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 å holde lepper og munnslimhinner rene, myke og intakte 
 at pasientens tenner/proteser er rene, fuktige og funksjonsdyktige 
 å forebygge/lindre dårlig ånde og tannråte ved å fjerne plakk og matrester 
 å forebygge infeksjoner 
 å optimalisere peroralt nærings- og væskeinntak 
 å fremme velvære og livskvalitet 
Avgrensning 
Prosedyren er utarbeidet med fokus på palliative pasienter som trenger hjelp til munnstell. For 
pasienter som utfører dette selv, henviser vi til ”Munnpleiesett til pasienter med munntørrhet”, 
som er tilgjengelig på utvalgte apotek.  
Aktiv kreftbehandling som kjemoterapi og strålebehandling mot hode/hals, kan gi betydelige 
bivirkninger og komplikasjoner i munnhulen. Pasienter som får denne type behandling, kan i 
tillegg ha spesielle behov for forebygging og oppfølging som ikke er vektlagt i denne prosedyren. 
Dette gjelder også for pasienter med kreft og infeksjoner i munnhulen.  
Er pasienten bevisstløs, skal eventuelle proteser alltid være ute, og det må tas spesielle hensyn ved 
munnstellet. 
 
Informasjon  
Informer pasienten om betydningen av regelmessig munnstell og kort om hvordan munnstellet 
utføres. 
 
Plassering av pasienten  
Plasser pasienten for best mulig gjennomføring av munnstellet. Man må være oppmerksom på 
smerter, tung pust eller andre plager som kan ha betydning for hvordan pasienten plasseres.  
 
Kartlegging  
Systematisk kartlegging ved bruk av kartleggingsskjemaet ROAG (Revised Oral Assessment 
Guide), norsk versjon. 
 
Smøring av lepper  
Start og avslutt alltid et munnstell med å smøre leppene. Hvit vaselin (oljebasert) eller Blistex® 
(vannbasert) kan brukes. 
 
Rengjøring av tenner og tunge  
Tannbørste er det viktigste redskapet for å fjerne munnhulebakterier. Har pasienten egne tenner, 
pusses disse med en myk tannbørste med lite hode eller en elektrisk tannbørste. Sett børsten opp 
mot tannkjøttskanten og bruk korte bevegelser. Arbeid systematisk. Husk å rengjøre oversiden av 
tungen. Bruk liten mengde tannkrem med nøytral såpe.  
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Rengjøring av slimhinner  
Deretter skal slimhinner rengjøres. Til rengjøring kan hydrogenperoksid utblandet til en 
konsentrasjon på 0,5 % (Hydrogenperoksid 3 %: 15 ml i 75 ml vann) eller NaCl 9 mg/ml brukes. 
Bruk tupfere og låsbar pinsett fremfor engangs munnpensler ved rensing og smøring av 
slimhinner. Låsbar pinsett gir god pasientsikkerhet ved at man unngår løse tupfere i svelget. 
Tupfere finnes i forskjellige størrelser og kan dermed tilpasses individuelt. Sett tupferen fast i 
pinsetten slik at spissen er dekket. Pinsetten holdes med et pennegrep. Tupferen dyppes i 
rensemiddelet du har valgt. Vri av overflødig væske. Bruk penslende bevegelser slik at slim og 
lignende vaskes fram og ut av munnen. Pass på å komme helt ned i overgangsfolden. Vær 
forsiktig bakerst i munnen for ikke å fremkalle brekninger.  
 
Smøring av slimhinner  
Etter at slimhinner og tenner er renset for bakteriebelegg, matrester og slim, smører man hele 
munnhulen for å beskytte slimhinnene og hindre uttørking Dette er spesielt viktig hos munntørre 
pasienter og hos munnpustere. Man bruker et middel som har egenskaper som ligner spyttets 
smørende virkning. Det kan være glyserol utblandet til 17 % (Glyserol 85 %: 10 ml i 40 ml vann) 
eller matolje utblandet med vann. Man kan også bruke fuktende gel eller smørende 
skyllevæske/spray. For ytterligere tiltak og midler ved munntørrhet henviser vi til egen oversikt.  
Oppdateringer  
Siste litteratursøk 30.08.2013. (til revidering) 
Ny forskningsbasert kunnskap har i hovedsak bekreftet de anbefalinger som er gitt i første 
versjon. Det er derfor kun gjort små justeringer i prosedyren. Vedlagt er en ny versjon av ROAG 
fra 2012, og en ny oversikt over tiltak og midler ved munntørrhet.  
Endringene er utført 10.12.14 
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